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Transition Individualized Education Program (IEP) – Serbo-Croatian

 

Ministarstvo obrazovanja/Kancelarija za specijalno obrazovanje i usluge rane intervencije

 

Izve{taj kolegijuma za program individualizovane nastave (IEPT)

 

uklju~uju}i i razmatranje prelaznog perioda nakon zavr{ene {kole 

 

(za u~enike koji imaju 13 i vi{e godina)

 

Cilj(evi) ovog sastanka kolegijuma za IEP jeste razgovor o 

 

(obele`ite jedno od navedenih)

 

❏

 

 Po~etnoj kvalifikovanostii    

 

❏

 

 Preispitivanju/reviziji IEP-a    

 

❏

 

  Ponovnoj proceni    

 

❏

 

  Dodatnoj /ponovnoj proceni promene smetnje 
Drugo, navedite {ta:

 

___________________________________________________________________________________________

 

Prisutni u~esnici na sastanku kolegijuma IEP-a   

 

Obele`ite 

 

❏

 

 ukazuju}i na ~lana kolegijuma IEP-a koji mo`e da objasni nastavne implikacije rezultata evaluacije.
Obele`ite kru`i} 

 

�

 

 ukazuju}i na ~lana kolegijuma IEP-a koji je posmatrao u~enika za koga se sumnja da ima te{ko}e u u~enju

 

Potpisi u~esnika su potrebni da bi se potvrdila odluka o sumnji da postoje te{ko}e u u~enju prema pravilu R340.1713. 
Bilo koji ~lan koji se ne slo`i sa ovim mora da preda posebnu izjavu u kojoj iznosi svoje zaklju~ke.

Kvalifikovanost za specijalno obrazovanje

 

: Kolegijum IEP-a je odlu~io da je u~enik:   

 

�

 

 Ne kvalifikuje se     

 

�

 

 Kvalifikuje
Primarna smetnja:

 

______________________________________________

 

Sekundarna smetnja, ako postoji:

 

__________________________________

 

U~enikove potrebe u u~enju i sada{nji nivo uspeha 

 

Ako u~enik nije poha|ao IEP, opi{ite korake koji su preduzeti da bi se osiguralo uzimanje u obzir u~enikovih sklonosti i interesovanja:

 

___________________________________________________________________________________________________________

 

U~enikova interesovanja posle srednje {kole (nije obavezno)

 

Datum IEP-a:

 

________________

 

Datum prethodnog IEP-a: ______  

Prva/ skora{nja ponovna procena
IEP-a Datum:

 

______________

 

Datum ro|enja:

 

____________

 

Razred:

 

__________________

 

Pol:

 

___________________________

 

Li~na identifikacija u~enika:

 

________

 

Prezime u~enika:  

 

_____________________________________

 

 Ime:  

 

__________________________________

 

  Srednje slovo:

 

__________

 

Adresa:

 

_________________________________________________________

 

 Grad:

 

_____________________________________________

 

Dr`ava:

 

_______

 

 Po{tanski broj:

 

______________

 

 Okrug:

 

_______________________________

 

Telefon:

 

_____________________________

 

Okrug stanovanja:

 

_________________________

 

Operativni okrug:

 

__________________________

 

 Zgrada:

 

__________________________

 

U~enik Predstavnik organa za usluge odraslim licima

 

�

 

Roditelj Nastavnik op{teg obrazovanja

 

�

 

�

 

Roditelj Nastavnik specijalnog obrazovanja/Ustanova

 

�

 

�

 

Predstavnik/odre|eno lice javnog obrazovnog organa

 

�

 

�

 

 

 

�

 

�

 

1.  Zreli `ivot:  Kao odrastao ~ovek, gde `elite da `ivite? 

2.  Karijera/zaposlenje: Kao odrastao ~ovek, kojom vrstom posla `elite da se bavite?

3.  U~estvovanje u zajednici: Kao odrastao ~ovek, koji hobi i koje aktivnosti `elite da imate?

4.  Obrazovanje/obuka posle srednje {kole: posle srednje {kole, kakvo jo{ obrazovanje ili obuku `elite?
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Student: Birthdate: IEP Date:

 

Razmotrite (obele`ite ) svaku od slede}ih stavki i prema potrebi 
stavite primedbu:

 

�

 

sklonosti i interesovanja u~enika

 

�

 

vrline u~enika

 

�

 

doprinos roditelja i briga za pobolj{anje 
obrazovanja u~enika 

 

�

 

rezultati prve procene ili skora{nje naj ponovne procene 
u~enika

 

�

 

napredovanje prema teku}im godi{njim i kratkoro~nim 
ciljevima IEP-a 

 

�

 

napredovanje u op{tem nastavnom planu i programu, ako 
va`i za Vas

 

�

 

rezultati u~enika na ocenjivanjima vr{enim na nivou 
dr`ave i okruga

 

�

 

predvi|ene potrebe u~enika ili druga pitanja

Razmotrite (obele`ite) svaku od slede}ih stavki. Potrebe na bilo 
kom navedenom polju 

  

zzzzaaaahhhhtttteeeevvvvaaaajjjjuuuu

 

 izjavu kod donjih primedbi:

 

�

 

potrebe u~enika za komunikacijom 

 

�

 

pozitivna intervencija pri oblicima pona{anja, podr{ka i 
strategije za u~enike ~ije pona{anje ometa u~enje 

 

�

 

jezi~ke potrebe za u~enike sa ograni~enim znanjem 
engleskog jezika

 

�

 

nastava na Braillovom alfabetu za u~enike koji su slepi ili 
o{te}enog vida

 

�

 

komunikacija i jezik za u~enike koji su gluvi ili o{te}enog sluha

 

�

 

potreba za pomo}nim tehnolo{kim ure|ajima ili uslugama

 

Primedbe:

Sada{nji nivo uspeha u {koli 

 

–

 

 

 

koji je u~enikov nivo funkcionisanja i kako smetnja u razvoju uti~e na njegovo/njeno
uklju~ivanje i napredovanje u savla|ivanju op{teg nastavnog plana i programa (ili odgovaraju}ih aktivnosti za u~enike
pred{kolskog uzrasta)? 

 

Nastavni predmeti koji uzimaju u obzir potrebe prelaznog perioda nakon zavr{etka {kole za nastavne aktivnosti
odraslih nakon srednje {kole

 

 - Razmotrite slede}e za

 

 sve u~enike koji }e napuniti 14 godina

 

 u toku ovog IEP-a (ovo
razmatrajte na uzrastu od 13 godina ili mla|em ako kolegijum IEP-a utvrdi da je primereno i vr{ite preispitivanja na svakom
narednom IEP-u). Obele`ite jedno od slede}a dva:

 

�

 

Nastava op{teg i/ili specijalnog obrazovanja koja vodi 
ka dobijanju diplome

Primedbe:

 

�

 

Nastavni predmeti koji vode ka dobijanju  uverenja o 
zavr{etku {kole 
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Izjava o potrebnim uslugama u toku prelaznog perioda 

 

–

 

 

 

obuhvatite uzrast do 16. godine (razmatrajte na uzrastu od 15 godina ili
mla|em ako kolegijum IEP-a odlu~i da je primereno) 

 

Najmanje restriktivno okru~enje 

 

- Ovaj u~enik }e:

 

•

 

U potpunosti u~estvovati sa u~enicima koji nemaju smetnje u razvoju u okru~enju nastave op{teg obrazovanja, osim u ono vreme 
koje provede na posebnim programima/uslugama specijalnog obrazovanja koji se obezbe|uju izvan razredne nastave op{teg 
obrazovanja kao {to je navedeno u ovom IEP-u.

 

❏  Da ❏  Ne (objasnite):

• Biti u potpunosti uklju~en i napredovati u savladavanju op{teg nastavnog plana i programa.
❏  Dao ❏  Ne (objasnite):

• Imati istu priliku kao i u~enici na nastavi op{teg obrazovanja da u~estvuje u van{kolskim i vannastavnim aktivnostima.
❏  Dao ❏  Ne (objasnite): 

Dodatna pomagala/Usluge/Pomo} osoblja

❏  Sva gore navedena dodatna pomagala/usluge i pomo} zapo~e}e na dan uvo|enja IEP-a i traja}e jednu kalendarsku godinu, prema 
odobrenom kalendaru {kolskog okruga. Zabele`ite dole bilo kakva odstupanja u pogledu datuma po~etka i zavr{etka, kao i gore 
navedenih lokacija. Navedite mesec/dan/godinu:

Potrebne aktivnosti/usluge u toku prelaznog perioda – opi{ite odgovornosti svakog 
u~esnika.

Odgovorni 
organ/lice

Vremenski rok
(nije obavezno)

Zreli `ivot ❏ Nijedne

Ve{tine svakodnevnog `ivljenja      ❏ Nijedne

Procena radne sposobnosti za zanimanje Nijedne  ❏ Nijedne

Zaposlenje  ❏ Nijedne

Iskustvo u dru{tvenoj zajednici ❏ Nijedne

Sli~ne usluge ❏ Nijedne

Nastava ❏ Nijedne

RRRRooooddddiiiitttteeeelllljjjjsssskkkkaaaa    pppprrrraaaavvvvaaaa    iiii    ppppuuuunnnnoooolllleeeettttssssttttvvvvoooo    (Obele`ite sve {to va`i za Vas)
� AAAAkkkkoooo    }}}}eeee    uuuu~~~~eeeennnniiiikkkk    nnnnaaaappppuuuunnnniiiittttiiii    11117777    ggggooooddddiiiinnnnaaaa    u toku trajanja ovog IEP-a, u~enik je bio obave{ten o roditeljskim pravima koja }e pre}i na 

njega/nju kad napuni 18 godina.
� AAAAkkkkoooo    jjjjeeee    uuuu~~~~eeeennnniiiikkkk    nnnnaaaappppuuuunnnniiiioooo    11118888    ggggooooddddiiiinnnnaaaa    u~enik    i roditelj su bili obave{teni o roditeljskim pravima koja su pre{la na u~enika kad je 

napunio 18 godina.
� UUUU~~~~eeeennnniiiikkkk    jjjjeeee    nnnnaaaappppuuuunnnniiiioooo    11118888    ggggooooddddiiiinnnnaaaa    i postoji staratelj utvr|en po sudskom nalogu. Staratelj je:

Dodatna pomagala/Usluge/Pomo} Koli~ina vremena/U~estalost/Uslovi Lokacija
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Godi{nji ciljevi i kratkoro~ni ciljevi

PPPPooooddddaaaacccciiii    oooo    ssssaaaaddddaaaa{{{{nnnnjjjjeeeemmmm    nnnniiiivvvvoooouuuu    uuuussssppppeeeehhhhaaaa:____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

Godi{nji cilj:______________________________________________________________________________________________________

PPPPooooddddaaaacccciiii    oooo    ssssaaaaddddaaaa{{{{nnnnjjjjeeeemmmm    nnnniiiivvvvoooouuuu    uuuussssppppeeeehhhhaaaa:____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

Godi{nji cilj:______________________________________________________________________________________________________

Kratkoro~ni ciljevi (bar dva po godi{njem cilju) Procena Kriterijum Rokovi
1.   

2.

3.

Datum Status
cilja 1

Status
cilja 2

Status
cilja 3

Primedbe i/Podaci o napredovanju

Kratkoro~ni ciljevi (bar dva po godi{njem cilju) Procena Kriterijum Rokovi

1.   

2.

3.

Datum Status
cilja 1

Status
cilja 2

Status
cilja 3

Primedbe i/Podaci o napredovanju

Procena
S Dnevni rad u~enika
D Dokumentovano 

posmatranje 
R Skala ocenjivanja  
T Standardizovani test
O Drugo (navedite gore {ta)

Kriterijum
 _____% Ta~nost 
 __od__ Brzina
 ______ Nivo uspeha   
Drugo (navedite {ta)

Rok
W Nedeljni
D Dnevni
M Mese~ni
G Period ocenjivanja
O Drugo (navedite 

gore {ta) 

Status napredovanja po ciljevima
1 Postignut/odr`ava se
2 Napreduje brzinom dovoljnom da ispuni 

godi{nji cilj za ovaj kratkoro~ni cilj  
3 Napreduje ispod brzine koja je dovoljna da se 

ispuni godi{nji cilj za ovaj kratkoro~ni cilj 
(objasnite gore)

4 Ne va`i u toku ovog izve{tajnog perioda
5 Drugo (navedite gore {ta)
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Programi/usluge specijalnog obrazovanja

Da li postoji potreba za nastavnikom sa posebnom kvalifikacijom?       ❏ Ne     ❏ Da, navedite kojim:
Samo kadrovski program – Da li je potreban nastavni savetnik sa kvalifikacijom koja odgovara u~enikovoj smetnji u razvoju?

❏ Ne     ❏ Da
Podeljeni program (pravilo R 340.1749c) ❏ Ne     ❏ Da

❏  Svi programi i usluge koji su navedeni gore zapo~e}e na dan uvo|enja IEP-a i traja}e jednu kalendarsku godinu, prema odobrenom kalendaru 
{kolskog okruga. Usluge produ`ene {kolske godina (extended school year (ESY)) moraju biti obezbe|ene jedino ako kolegijum IEP-a odlu~i na 
pojedina~noj osnovi da su usluge ESY neophodne za pru`anje besplatnog i odgovaraju}eg dr`avnog obrazovanja. Zabele`ite dole bilo kakva 
odstupanja od datuma po~etka i zavr{etka, kao i gore navedenih lokacija. Navedite mesec/dan/godinu:

Poseban prevoz: ❏ Ne    ❏ Da, navedite detalje:
U~enici koji ne poha|aju dr`avnogne {kole - Identifikujte programe/usluge koje okrug nudi, ali ne pru`a zato {to je roditelj izabrao da ne 
upi{e dete u dr`avnognu {kolu:

U~enik }e u~estvovati u Sistemu ocenjivanja obrazovanja u Mi~igenu (the Michigan Educational Assessment System (MEAS)) kao i 
ocenjivanju na nivou okruga / ocenjivanju NAEP-a* kako sledi: 

❏ MEAP, MI- Access (Pristup) se ne daju za nivoe razreda koji su obuhva`eni ovim IEP-om

**Za fazu 2 u~enici koji se kvalifikuju nazna~avaju koja druga standardizovana ocenjivanja }e biti primenjena. 
❏ Ocenjivanje na nivou okruga/ocenjivanje NAEP-a ne daju se na nivou uzrasta/razreda koje pokriva ovaj IEP        

* NAEP – National Assessment Educational Progress

Izve{taj o napredovanju:  ❏ Roditelji }e biti redovno pismeno obave{tavani o napredovanju u odnosu na godi{nje i 
kratkoro~ne ciljeve ovog IEP-a i to u redovnim periodima za izve{tavanje koji va`e i za u~enike u nastavi op{teg obrazovanja. 
Dodatno izve{tavanje: 

Kako:  Kada: 

Programii/ usluge specijalnog obrazovanja
Broj pravila U~estalost i trajanje Lokacija

 

MEAS ocenjivanje Ocenjivanje 
odgovara?

Ako je da, navedite odgovaraju}a prilago|avanja uslova ako je potrebno. 
Ako je ne, recite razlog za{to je polje za predmete MEAP-a neodgovaraju}e i 
nazna~ite odgovaraju}u zamenu za ocenjivanje / MI-Access. 

standardna
prilago|avanja

uslova?
da ne da ne

Program ocenjivanja obrazovanja u Mi~igenu (Michigan Educational Assessment Program (MEAP))
Engleski jezik � � � �
Matematika � � � �
Prirodne nauke � � � �
Poznavanje dru{tva � � � �
MI-Pristup, Alternativni program ocenjivanja u Mi~igenu (MI-Access, Michigan's Alternate Assessment Program)
Kvalifikuju se za fazu 2** � �
Samostalnost uz podr{ku � �
U~estvovanje � �

Ocenjivanje na nivou 
okruga/NAEP

Ocenjivanje 
odgovara?

Ako je da, navedite odgovaraju}a prilago|avanja uslova ocenjivanja ako je potrebno. 
Ako je nnnneeee, navedite razlog za{to je ocenjivanje na nivou okruga/NAEP-a neodgovaraju}e i 
nazna~ite odgovaraju}e alternativno ocenjivanje.da ne

� �
� �
� �
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Obavezuju}i potpisi 
Bilo koji ~lan kolegijuma IEP-a mo`e da dostavi izve{taj o neslaganju kao prilog ovom Izve{taju kolegijuma IEP-a.

Uslovi obave{tenja Operativnog okruga – Nadzornik operativnog okruga ili odre|eno lice uverava da:

(a) do maksimalne odgovaraju}e mere, lice sa smetnjom u razvoju, uklju~uju}i i lice koja je dodeljeno dr`avnognoj ili privatnoj ustanovi ili drugoj 
ustanovi za staranje, prati nastavu zajedno sa licima koje nemaju smetnje u razvoju;

(b) sme{tanje lica koje ima smetnju u razvoju u specijalne razrede, posebne {kole, ili uklanjanje lica sa smetnjom u razvoju iz okru`enja nastave 
op{teg obrazovanja doga|a se samo u slu~aju kada je priroda ili ozbiljnost smetnje takva da obrazovanje na redovnoj nastavi uz kori{enje 
dodatnih pomagala i usluga ne mo`e biti postignuta na zadovoljavaju}i na~in;

(c) sme{tanje u~enika je {to je bli`e mogu}e njegovoj ili njenoj ku}i;

(d) ukoliko IEP u~enik sa smetnjom u razvoju ne zahteva neki drugi aran`man, u~enik prati nastavu u {koli koju bi on ili ona poha|ali i da nemaju 
smetnje;

(e) prilikom odabiranja najmanje restriktivne sredine, u obzir se uzimaju svi potencijalno {tetni efekti na u~enika, ili na kvalitet usluga koje su 
potrebne u~eniku;

(f) dete sa smetnjom u razvoju ne}e biti isklju}eno iz redovne razredne nastave koja odgovara njegovom uzrastu samo zato {to su potrebna 
prilago|avanja uslova u op{tem nastavnom planu i programu. 

Nastavno osoblje odgovorno za primenu: __________________________ Po~etak primene mesto:_____________________________________

Datum po~etka (m/d/g):________________________________________ Datum zavr{etka (m/d/g): ___________________________________

Potpis: ______________________________________________________ Datum: _____________________________________________________   
  Nadzornik ili odre|eno lice mesec/dan/godina

Okrug stanovanja – Nadzornik okruga stanovanja/odre|eno lice (obele`ite sve {to va`i za Vas):
❏ Sla`e se sa IEP-om i njegovom primenom.
� Ovla{uje operativni okrug gde u~enik ne stanuje da vodi naredne 

sastanke kolegijuma IEP-a.
❏ Sla`e se da se u~enik ne kvalifikuje za specialno obrazovanje.

❏ Ne sla`e se sa ovim IEP-om i:
� zahteva posredovanje
� zahteva saslu{anje u sudskom postupku (due 

process hearing)

Potpis: ____________________________________________________  
 Nadzornik okruga stanovanja ili odre|eno lice

Datum: _______________________________________
       mesec/dan/godina

Operativni okrug gde u~enik ne stanuje – Nadzornik/odre|eno lice (obele`ite sve {to va`i za Vas):
❏  Sla`e se da obezbedi IEP program(e) i/ili uslugu(e)
� Sla`e se da vodi naredne sastanke kolegijuma IEP-a 

❏  Sla`e se da se u~enik ne kvalifikuje za specijalno obrazovanje.

❏ Ne sla`e se sa ovim IEP-om i:
� zahteva posredovanje
� zahteva saslu{anje u sudskom postupku  

Potpis: ____________________________________________________  
  Nadzornik operativnog okruga ili odre|eno lice

Datum: _______________________________________
       mesec/dan/godina

Odrasla osoba koja daje pristanak za primenu IEP-a - Obave{ten sam o svim pravnosigurnosnim garancijama i izvorima za 
dobijanje pomo}i i:

❏  Razumem sadr`aj ovog IEP-a 
❏  Sla`em se sa IEP-om i njegovom primenom
❏  Sla`e se da se u~enik ne kvalifikuje za specialno obrazovanje.

❏  Ne sla`em se, ali }u dozvoliti primenu ovog IEP-a
❏  Ne sla`em se sa ovim IEP-om:
� zahtevam posredovanje  
� zahtevam saslu{anje u sudskom postupku

Potpis: _________________________________________________
                            Odrasla osoba koje daje pristanak

Datum:_________________________________________
       mesec/dan/godina

Potpis u~enika: _____________________________________________  


